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Souhrn:

A¢ vyznamny a stale narlstajici pocet mladistvych je infikovan virem lidského
ziskaného imunodeficitu (HIV),jen u mala z nich je séropozitivita zjiSténa brzy a
jesteé fidCeji se jim dostavd zdravotnické a socialni péce. Bude-li v€as prokézéana
infekce mladistvych dojde k omezeni jejiho pfenosu na sexudlni partnery i na
potomky a oni sami budou mit prospéch z Casné terapie.Diive neZ pfistoupime k
velkoplo$né detekci novych infekci HIV musime (1) vyzkouSet 1 jiné moZznosti
poradenstvi pfed a po testovani, (2) stanovit meze vyhledavacich a vySetfovacich
postupt pro systém opatifeni pii HIV a (3) zvysit intenzitu vetfejnych intervencnich
kampani, zamé&fenych na mladistvé ve vysokém riziku ndkazy HIV.

SZO odhaduje, ze polovinu ze 30 miliond lidi nakazenych HIV ptedstavuji mladi
lidé ve v€ku 15-24 let. V USA je asi Ctvrtina novych piipadii infekce HIV mezi
s touto nakazou. Podobné jako u dospélych vétSina z nich nemd tuSeni o své
séropozitivité¢ diive nez uplyne 10 let od ndkazy.Ve 30 statech USA, které hlasi
infekci HIV, je identifikovano jen 19.904 mladistvych s ndkazou HIV (MNH). To
znamena, ze jen asi 16 % z nich vi o své ndkaze, na rozdil od asi 2/3 dospélych,
znajicich svou séropozitivitu. Z HIV-pozitivnich dospelych v USA je asi polovina
pfiméfené lécena, ale zpravy z dorostovych klinik signalizuji,ze 1é¢eno je jen 11%
mladistvych se znamou infekci HIV Velké rozdily jsou i podle mista bydlist¢ MNH.
Vcasné odhaleni jejich ndkazy a brzké zahdjeni 1é€by mize mit podstatny vyznam
jak pro mladistvé, tak pro celou spole¢nost.

VYZNAM CASNE DETEKCE NAKAZY HIV
- Jeji prospéch pro mladistvého:

Nové poznatky podtrhuji vyhodnost ¢asného prukazu HIV-infekce. (1) Zjisténi
séropozitivity miiZze vést k prodlouZeni a lepsi kvalité zivota MNH diky brzké terapii
kombinaci antivirotik. (2) Divky, které jsou séropozitivni a také gravidni mohou pii
nalezité terapii a porodu cisarskym fezem snizit riziko pfenosu HIV na své dité aZ na
2%. USA maji ze vSech vyspélych zemi nejvyssi podil rodicovstvi mladistvych. (3)
Zvlaste dulezité je omezit pravdépodobnost prenosu HIV kratce po ndkaze, tedy v
dobé s vysokou virémii a se zvySenym rizikem pienosu HIV na partnery Identifikaci
nové nakazenych a jejich poucenim o prvych ptiznacich ndkazy (chfipce podobnych
projevech) mize byt snizena pravdépodobnost prenosu ndkazy na dalsi osoby, véetné
zdravotnikl. Protoze mladistvi maji vysoké riziko akvirace i jiné pohlavni nakazy,
usnadiiujici prenos HIV, je v€asna detekce infikovanych jesté potiebnéjsi. (4) Znalost
své nakazy HIV miZe podstatné ovlivnit rizikové chovani a tak omezit jeji dalsi
Sifeni. Potieba zanechani rizikového zptisobu zivota stoupa nasledkem prodluzujici se
doby nakazlivosti,zapti¢inéné delSim Zivotem pii lepSi terapii. Navic naristaji



znamky toho, Ze mylny vyklad ucinnosti modernich antivirotik vede k obnoveni
rizikového chovani u HIV-infikovanych osob. (5) Vzhledem k souvislosti virové
naloze se stupném nakazlivosti vede asi zahdjeni 1écby k potlaceni ptenosu HIV ve
vSech stadiich infekce, protoze virova ndloz byva u léCenych mensi.

Pti vyhledavani séropozitivnich osob miize byt vySetieni na infekci HIV také
vhodnou slozkou prevence.Pfedevsim bylo v kazdé preventivni akci prokazano, Ze
vySetieni na HIV je kliCovym momentem omezujicim rizikové chovani. Déle je toto
vySetifeni diilezit¢ u mladych osob proto, ze vétSina z nich (85-90%) zakladd po
n¢jaké dobé rodinu. Aby doslo k poceti, musi vypustit ochranu kondomem. V
Holandsku a v Australii doporucuji nékolikastupiiovou ochranu pied infekei HIV: (1)
uzivani kondomu do doby nez je vybran jediny partner, (2) po rozhodnuti o
zachovavani monogamie se oba partnefi podrobi HIV-vysetieni, (3) uZivaji kondom
jesté dalSich 6 mésict, (4) oba partneti jsou opét HIV-vySetieni a pii séronegativité
nohou upustit od ochrany kondomem pfi styku se stalym partnerem, (5) kondom vSak
musi uzit pii styku s jinymi partnery. Zda se,ze az 95% homosexudlii se témito
zéasadami pii sexualnich stycich fidi. Tento postup umoziiuje poceti a respektuje fakt,
ze celozivotni uzivani kondomu je neredlnym pozadavkem. Mladistvi, kteti spoléhaji
na ochranu kondomem pted infekci HIV, nejsou schopni se chranit, kdyz se setkaji se
svou "Zivotni laskou".Kone¢n¢ v populacnich skupinich s vysokou prevalenci
nakazy mize mit v€asné vyhledani infekce HIV vétsi preventivni dopad, nez Casté
uzivani kondomu.

- Vyznam pro spolecnost:

Hlavnim cilem vyhledavani séropozitivnich mladistvych a jejich zaclenéni do
preventivnich a kurativnich programi je sniZeni frekvence pfenosu HIV. Na zakladé
osoby znajici svou séropozitivitu omezi ¢innosti vedouci k ndkaze jinych. V jedné
studii se 307 séropozitivnimi mladistvymi uvedla vétSina (70%), zZe zménila své
sexualni chovani a asi polovina toxikoman mezi nimi si pfestala injikovat drogy. Po
intenzivni zdrav.vychové omezili o 31% mnozstvi aplikovanych drog o 52% snizili
pocet svych séronegativnich sexudlnich partneri, o 84% cast&ji pouzili kondom a
mén¢ Casto vyhledavali zdravotnické sluzby. Tyto vysledky podtrhuji prospéch,ktery
ma spolecnost z ¢asného zachytu a 1écby seropozitivnich mladistvych.

JINE MOZNOSTI A PREKAZKY CASNE DETEKCE INFIKOVANYCH)

Podobné¢ jako u dospélych ptistupuje se obvykle k HIV-testovani mladistvych az po
pfedchozim pouceni at’ pfi anonymnim, ¢i divémém vySetieni ve zdravotnickém
zafizeni. Vysledek je oznamen spolu s kratkym komentarem. VétSina mladistvych
dava pfednost anonymnimu vySetfeni, nebot’ nev€fi v utajeni jejich testovani a
vysledku vySetfeni. Pfi anonymité vySetfovanych je snadnéjsi jejich delsi sledovani.
Navic je 1 snazsi ziskat daje o partnerech. Potfeba dvou navstév u lékare a ticasti na
pouceni pted a po odbéru ztézuje odhaleni séropozitivity kratce po nakaze. Oficidlni
vySetfovaci stfediska testuji hlavné mladez, obavajici se o své zdravi.Je vSak tfeba
predevsim vySetfovat mladistvé ohrozené ndkazou HIV nasledkem jejich riskantniho
zivotniho stylu.

Jen ztidka zadaji rodinného 1ékaie o vySetfeni na HIV. Jedna studie ukazala, ze tém¢f
vSichni mladistvi, majici stalého oSetfujiciho Iékate,si od néj vyzadala informace o
infekci HIV, ale jen 27 % s nim hovofilo o vlastni infekci. Existuje vyrazna
preference: mladistvi uptfednostituji pohovory o vySetfeni na HIV s jejich Iékafem



nebo kamarady,spiSe nez s jejich ucitelem nebo rodi¢i. Zatim co jen 12%
mladistvych, projevivSich zdjem o test na HIV se tyZ den da vySetiit, opakované
aby s mladistvymi Castéji hovotili o sexualité,sexualni orientaci a o testovani na
HIV.

Nekteti zdravotnici se také obavaji reakce mladistvych na sdé€leni pozitivniho
vysledku testu.ZkuSenost vSak svéd¢i o tom, ze zfidka tato zprava predstavuje akutni
ohroZeni Zivota séropozitivni osoby. N¢kteti mladistvi po sezndmeni se s pozitivnim
nalezem pokracuji v obvyklych aktivitach (napt. kosikové). Zda se, ze silnd emocni

pii ohldSeni pozitivity testu.

Je tfeba doplnit soucasné vysetfovaci testy HIV o nové moznosti, zejména o rychlé
testy nevyzadujici zpracovani v laboratofi. Existuji testy k vySetteni HIV-ndkazy
pomoci tzv.terénnich souprav, vyzadujicich jen odbér kapky krve z prstu, nebo odbér
slin a poskytujicich vysledek za 10 minut. Pfes tyto pfednosti byvaji vysledky testu
na HIV obvykle sdéleny az za 2-4 tydny po odbéru. Na druhou navstévu strediska si
vSak pro vysledek vySetfeni nepfijde asi 40% mladistvych. Telefonické sdéleni
vysled- ku vySetfeni aspont informuje o séropozitivité vétSi podil vySetfenych.
Zkoumaji se jesté dvé jiné moznosti vySetfovani mladistvych: (1) prodej odbérovych
souprav a zasildni vzorku krve do urCené laboratote, ktera sdéli vysledek na
bezplatny telefonicky dotaz a pozve zadatele k pohovoru po vySetfeni. (2)
samovysSetfovaci souprava, kterd neni zatim v USA k dostani. Pokud se politici
rozhodnou pro upfednostnéni Casné diagnostiky a vySetfovani se stane hlavnim
ukolem zdravotnictvi, mohou se vysSe uvedené metody stat rutinnimi,stejné jako v
soucasnosti provozované perinatalni poradny.

Jsou 1 dalsi zpisoby zlepSeni soucasné situace:v ¢ekarné je mladistvym na videu
promitan potad o vySetfeni na HIV. Pro vySetieni se pak rozhodlo témét o polovinu
vice zajemcl. Mladistvym je nabizeno vySetieni téZ prostfednictvim "street workera",
laikti, dobrovolnég se podilejicich na prevenci HIV/AIDS ptimo na ulicich.Piinosn&jsi
nez individuélni pohovor jsou diskuse v malych skupinkdch mladeze s informacemi,
které jim pomahaji rozhodnout se zda podstoupi vysetieni.Tuto skupinovou diskuzi
muZe pak ndsledovat individualni pohovor a konsultace s lékafem.

Celonarodni programy prevence HIV/AIDS vypracovalo a realizovalo 16
zemi.Dobrym ptikladem mezi nimi je Svycarsky program, ktery vedl k vy$§imu poctu
HIV-testovani, zvlasté mladistvych. Na zaklad¢ relaci v rozhlase,kin€ a inzeratd ve
sd¢lovacich médiich S§ifi pracovnici povéfeni prevenci HIV/AIDS informace o
ochran¢ pfed ndkazou a moZzZnostech vysetfeni. Ve méstech vznikaji stfediska
usnadnujici testovani mladistvych a zajistujici pé¢i o séropozitivni osoby. Nejvetsim
problémem je vSak vSude udrZet Ccinnost stiedisek po del§i dobu, nebot’ jen tak se
ukaze jejich piinos.Mladez je 1épe obeznamena s pocita¢i a pocitaovymi hrami nez
dospéli:je tieba toho vyuzit v motivaci k HIV-vySetifeni.

Je také nutné zlepsit dostupnost prevence HIV/AIDS. Testovani HIV se Casto provadi
na venerologickych pracovistich, ktera  nejsou specializovana na mladistvé.
Konsultace i vySetfeni by mély probihat v zafizenich pro mladistvé, napt. ve Skolnich
a dorostovych ambulancich. Zde by byla vedena i terapie mladistvych. Je tfeba aby se
zdravotnici seznamili se specifickymi pozadavky mladeze na souhlas s vysetienim a
na utajeni osobnich dat (napf. za vyuziti specifického navodu ke konsultacim a
vySetfovani mladeze), stejn¢ jako s jejich obavami z hlaseni pozitivniho nalezu a



uvadéni svych partnerd. Statni pfispévek na prevenci AIDS je nejpotiebnéjsi pro
velmi rizikové skupiny mlédeze, jako jsou mladi homo- a bisexualové, mladi
bezdomovci, gravidni dévcata,mezi nimiz je velky podil injekénich toxikomanek.

V tad¢ statt je velkou piekazkou vysetteni mladeze pozadavany souhlas rodici s
vySetfenim. Jsou velké rozdily v moznosti vySetfeni na HIV u mladistvych bez
souhlasu rodicii a proto nemohoucich zjistit svou séropozitivitu.

Ustav mediciny neddvno upozornil, Ze zavedeni perinatalniho vysetfovani viech Zen,
musi také umoZnit vS§em pozitivnim lécbu antivirotiky.Mladez ma ztidka takovou
moznost.V zemich neschopnych zajistit adekvatni 1é€bu a péci o séropozitivni mladé
osoby je nespravné pozadovat jen jejich Casny zachyt. Také je nutné Iépe vyuzivat
stavajici programy prevence HIV/AIDS a dbat na jejich dodrzovani. V nedavné studii
bylo zjisténo, ze a¢ 85 % mladistvym byla nabidnuta kombinovana terapie, méné nez
55 % ji béhem ctvrt roku vyuzilo.

Konecné ofekavanym hlavnim ukolem prevence HIV/AIDS ma byt zvySeni poctu
testovanych. Je zaloZeno na cilené vychovné praci a podobné jako doporucovani
perinatalni péfe mize se stat rutinni soucasti zdravotni péce. Je vSak tieba respektovat
nekteré specifické pozadavky: piisné dodrzeni diivérnosti ziskanych dat a specificky
informovany souhlas. A¢ dnes testovani HIV pfinds$i mnohem vice vyhod a je proto
fada diivodu dat se vysetfit, stile zlstava potfeba sebekontroly a odpovédnosti za své
¢iny. Plati to zejména pro mladé Zeny.

Zavérem lze fici,ze Casny zachyt HIV mezi mladistvymi pfedstavuje vyznamnou
zménu v mysSleni politiki,zdravotnikli 1 vefejnosti. Odhaleni séropozitivnich
mladistvych osob mé fadu vyhod. K jejich dosazeni je tieba prosadit nové testovaci
metody, stanovit optimalni podminky pro vySetfovani riznych populacnich skupin a
roz§ifit znalosti Siroké vefejnosti o vysetifovani HIV. Skupinové pohovory pied
vySetfenim jsou vhodné jen u osob starSich 16-ti let, nikoliv u mladSich. Poskytované
informace musi byt pfisné¢ vécné (s ohledem na vyvoj rozumovych schopnosti) a
zajimavé (napf. pocitacové a televizni hry). Prioritou je vysoce ohrozend mladez z
rizikovych skupin. ProtoZe stale nartstaji ndklady na nezjisténé infekce HIV je tieba
se rychle rozhodnout pro realizaci vySe uvedenych doporuceni.

80 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava.

Poznamka prekladatele :

Je to stale jen jakési chozeni v kruhu: nékdy cupitani malymi kricky, jindy cval.
Nemyslim si, ze jsem menSi demokrat ¢i nepfitel lidi pro to, Ze nevéfim na
vSemocnost zdravotni vychovy, na rozumné chovani vSech ¢lent lidské spolecnosti a
7ze jsem zastancem respektovani vSech epidemiologickych opatfeni v boji s
HIV/AIDS. Zejména u nakazy, jejiz Sifeni tak izce souvisi se Zivotnim stylem a
chudobou, nelze spoléhat na moralku, rozumové argumenty, nebo na dobrovolné
zanechani riskantnich "pfijemnosti zivota". Lidstvo stidle vice doplaci na zvracené
pfedstavy o principu absolutni svobody v konéni jednotlivce,coz ma byt pod-
minkou demokracie. Sokrattv okiidleny vyrok "Ho6 anthrépos dzoon politikdn estin”
(Skoda, Ze pocita¢ nemd feckou abecedu a Ze uz jen malokdo se setkal s fectinou
klasik®), coz znamena "Clovék je tvor spoletensky", zdiraziuje fakt, Ze spole¢nost
je mistem stfetu pozadavki jednotliveli. Mezi nimi musi mit pfednost takové, které
chrani celou spolecnost, nikoliv jedince. Potad se jen ¢ekd na zazracny 1€k (ale ani
kombinace vSech dosud vynalezenych preparati nedokaze HIV z téla vypudit), na



vSemocnou vakcinu (ale jak si predstavit o¢kovani vsech potiebnych, kdo to je, bude
tolik vakciny, co bude stat, a jde-li plivodné¢ o zoondzu jak zabranit opétovnému
zavle€eni mezi lidi ?), ale kazdy pokrok v tomto sméru ukazuje na dalsi a dalsi
potize. Jsem piesvédcen, ze AIDS postupné donuti lidi uvazovat redlné, t.j.
epidemiologicky. Byl bych rad, kdyby to uz netrvalo dlouho.



